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	Метою роботи є запропонувати етапну тест–терапію пневмонії на основі вивчення структури СНІД–індикаторних захворювань.
	В Україні відома структура СНІД–індикаторних захворювань у 2445 хворих, узятих під нагляд протягом 2005 року. Серед етіопатогенів індикаторних захворювань інфекції займають перше місце, уразивши 2126 із 2445 хворих на СНІД, що складає 86,95 % (з них у 1579 або 64,6 % - встановлений туберкульоз, спричинений Mycobacterium tuberculosis; у 234 або 9,57 % - Pneumocystis jiroveci та інша грибкова інфекція; у 173 або 7,07 % - стафілококова та інша бактеріальна інфекція у 51 або 2,08 % – герпесвірусна інфекція; у 6 або 0,25 % - Micobacterium kansasii  та інша мікобактеріальна інфекція і у решти 83 або 3,39 % - конкретна інфекція не встановлена). При цьому інфекційне запалення локалізувалося в органах дихання, зокрема туберкульоз легень діагностований у 1416 (57,91 %), повторні пневмонії – у 99 (4,05 %), пневмоцистна пневмонія – у 53 (2,17 %), кандидоз трахеї, бронхів або легень – у 50 (2,04 %) хворих на СНІД.
За неефективності стартової емпіричної терапії пневмонії 1–3 антибіотиками широкого спектру дії (із групи пеніцилінів і (або) цефалоспоринів) і (або) 1–2 препаратами антигерпесвірусної дії (ацикловір, цімевен та їх аналоги), які дозволяють виключити відповідно бактеріальну чи герпесвірусну етіологію ко-інфекцій у хворих на СНІД, необхідно на  II–III–IV фінішних етапах емпіричної терапії пневмонії застосовувати тест–терапію антимікобактеріальну спочатку за класичною схемою (ізоніазид + піразинамід + етіонамід + ПАСК або тіоацетазон), після чого за удосконаленою схемою (ізоніазид + рифампіцин + етамбутол + один із фторхінолонів) при можливій резистентності  M. tuberculosis і/або наявності M. kansasii чи іншого мікобактеріозного етіопатогена і (або) антипневмоцистного засобу (контримоксазол, бісептол, пентамідин).
Висновок. Стартову емпіричну терапію пневмонії у хворих на СНІД розпочинають з антибіотиків широкого спектру дії і (або) антигерпесвірусної дії. При підозрі на туберкульозну, пневмоцистну і мікобактеріозну пневмонію застосовують на  II– III і IV фінішних етапах відповідну тест-терапію. 


